
VAN DE WERKGROEP: VERLOSKUNDE VAN DE HUISARTS 

Verschillen in verloskundig hande/en van huisartsen * 

Bij een partus spelen gewoonliJk tenminste de 
volgende drie personen een ro'l: de moeder, het 
kind en de verloskundrge, in dit geval de huisarts. 
Buitengewoon belangrijk, maar vrijwel geheel pas
sief is de hoofdpersoon: het kind. Het wacht af 
water gaat · gebeuren en hoe de buitenwereld er 
uit zalzien. De maeder, zeer intens'ief bij het ge
beuren betrokken, Iijkt zeer actief, maar tegelijker
tijd ondergaat zij de paTtus. Zij moest afwachten 
wanneer deze zou beginnen en nu wacht zij telkens 
weeraf wanneer de voIgende wee za'l optreden. 
Tenslotte de medicus. Zijn 1'01 is, naar wij mogen 
veronderstel'len, in de eersteplaats afhankelijk van 
de aard van het geval: deze partus. Bij sommige 
bevallingen is zijn rol bijzonder onbelangrij'k. Wij 
denken bijvoorbeeld aan desituatie waarbij het 
kind eerder dan zijn dokter de 'kraamkamer van 
binnen aanschouwt en luidkeels van zijn aanwezig
heid blijk geeft, terwijl de medicus met haastige 
spoed de trap opklimt. Een enkele maal zal de 
medicus Zieer nuttig werk kunnen doen door ac
fief op 'te treden. Vaak echter zal zijn helangrij'kste 
bijdrage bestalan in niets odoen en afwachten. Soms 
ook iszijn aanwezigheid als zodanig reeds zeer be
langrijk. 

De 1'01, welke de medicus speelt, zijn verlos
kundig gedrag, is echter niet uitsluitend afhanke
lij'k van "het geval", maar odk, en zelfs in sterke 
ma:te, van zijn 'instelling ten op21idhte van de ver
loskunde, zijn methode van werken, zijn kara:kter; 
misschien mag men zeggen: zijn verloskunldig 
karakter. Tussen de arts en onderling blijken na
melijk vrij aanzienIijke verschillen in verloskundig 
handelen te bestaan. 

De gedachte lag voor de hand dat deze ver
schil1en vooral zouden samenhangen met de aard 
van de opleiding welke de verschiHende huisartsen 
hebben genoten. Zo kan men veronderstellen, dat 
het veel verschI'l maakt of de medicus is opgeleid 
in bijvoorbeeld de ,als ,actief hekend staande oude 
Leidse school van Van der Hoeven, of in de con
servatief genoemde school van De Snoo in Utrecht. 
Wij hebbenechter de vrij stellige indruk gehegen 
dat deze veronderstelling onjuist is. Zo kan niet 
worden gezegddat artsen, afkomst'ig uit een meer 
actieve school, vaker weeenhevorderende midde
len toedienen, vaker de partus kunstmatig inle'iden 
en vaker de hevamng als kunstverlossing beein
digen dan de artsen, opgeleid door een hoogleraar, 
die een meer afwaohtende houding propageerde, 
en omgekeerd. 

Naar het schijnt zijn er andere, belangrijker fac
toren, die invloed uitoefenen op het verloskundig 

* Onderzoek met statistische medewerking van de afdeling 
Statistiek van het Nederlands Instituut voor Praeventieve 
Geneeskunde en financiele steun van de Gezondheidsorga
nisatie T.N.O. 

gedragspa'troon van de huisartsen. Wij hebben mel 
betrekking tot een aantal verloskundige handelin
gen drie factmen onderzocht. In verschillende 
artikelen, welke onze werkgroep reeds in "huisarts 
en wetenschap" publiceerde, kwamen deze telkens 
naar voren. In het 'thans verschijnende, laatste ar
tikel wil1en wij trachl'en het geheel aan de hand 
van een aantal grafieken overzichtelijk weer te 
geven. Ret gaat om de volgende drie kwaliteiten, 
respectieveIijk kenmerken. 

De tVoonplaats van de arts. Wij verdeelden de 
medewerkers 'in stads- en plattelandsartsen. "Plat
teland" betekent in dit geval, dat de medicus zes 
of meer km verwijderd woont van de dichtstbij
zijnde kHniek. 

De leeftijd van de arts. Deze leeftijd werd ge
meten naar het aantal jaren dat vediep sinds de 
arl's afstudeerde. 

De praktijkgrootte. De medewerkers werden 
verdeeld in groepen op basis van de verloskun<i'ige 
praktijkgrootte. Hierbij werd .onderscheid gemaakt 
naar het aanta:l bevallingen per jaar: mindel' dan 
30, 30 tot 59 en 60 of meer. 

De wijze van werken van stadsartsen werd tel
kens vergeleken met die van plattelandsartsen. 
Evenzo werd de werkwijze vergeleken naar het 
aantal jaren sedert de arts afstudeerde en naar de 
verloskundige praktij'l\1grootte. Ret gaat 'in dit ver
band dus niet over verschiHen tussen de indiwdu
ele arts en onderling. DeZle kunnen Zieer groat zijn. 
Zo hebben wij reeds eerder meegedeeld dal onder 
de deelnemers, die meer dan honderd bevaHingen 
leidden, het percentage gevallen, waarbij zij 
Piton t'Oed1enden, uiteeruiep van 2 procent bij de 
meest "oonservatieve" tot 67 pro cent bij de meest 
"actieve" collega. Ret zal Idurdelijk zijn dat bij in
delingvan de artsen in groepen, verschillen tussen 
individuele mtsen worden genivelleerd. Bij deze 
indeTing mogen wij derhalve geen zeer grate ver
schiHen tussen de groepen verwachten. 

De U'ilikomsten zijn in een aantal grafieken 
vastgelegd. In de verschil'lende artikelen, die reeds 
in "hu'isarts en wetenschap" verschenen, is ge
woonHjk dieper ingegaan .op de statistisdhe 'bcle
kenis van de gevonden verschiHen. Dit zal nu wor
den nagela'ten. Het is thans 'in de eerste p'laats de 
bedoeling om een gldhale indnrk 'ue geven met zo 
min mogelijk gebrujlk van cijfers. De ge'Vonden 
verscMHen bleken steeds gelijkluidend voor primi
parae en multiparae. DUidelijkiheidSihalve h'ebben 
wij daarom in de grafieken de beide pariteits
groepen 'tezamengevoegd. Bij de interpretatie van 
de grafieken dient derhalve te worden bedacht, 
dat de aangetoonde versohillen afhankelijk zijn 
van Ide omvang van elk del' beide pariteitsgroepen 
en van de mate, Waann het onderzochte verschijn-
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sel zich 'in elk van beiide groepen vool'doet. 
Niet altijd was heteenv'Oudig om enige ze~er

heid te verkrijgen met betrekking tot de vraag 'Of 
aan bepaalde v'erschi11en werkelijke waarde mocht 
worden toegekend, 'Ook al waren deze verschiHen 
significant. Wij moesten name'lijk bedacht zijn op 
het bestaan ",an Zlogenaamde intercorrelaties. Ter 
verduidelijking moge het volgende voorbeeld die
nen. Ret bUjlct, dat de jonge artsen onder onze 
deelnemers vooral in de steden woonachtig waren. 
Indien nu jonge 'artsen lzich in 'een hepaald 'OPzicht 
actiever gedragen dan de 'Oudere artsen, dan kan 
tevens de indruk wotden gewekt, dat stadsartsen 
actiever zijn dan plattelandsllrtsen, aangezien deze 
actieve jonge aTtsen nueenmaal vooral in de ste
den woonachtig zijn. Zo kan 'een schijneffect ont
staan. Indit arti'kel tonen wij uitslui'tend die gra
fieken, die naar anze mening een reee'l verschijnsel 
weergeven. In een enkel geval, waarbij d~t met zo 
was of waarbij twijfel bestond, wordt dit afzonder
lijk vermeld. 

De faotor "woonplaats" is u'itvoeriger 'Orrderwoht 
dan de factor "leeftijd van de arts" en dere laartste 
weer uitvoeriger dan de faeor ' "verloskundige 
praWjkgrtmtte". De invlooo van de factor "w'Oon
plaats" wordt 'gedemonstreerd in de figuren la-ln. 
Steeds blijkt de stad'Sarts "Ilctiever" dan zijn eollega 
van 'het platteland. In destad begint het perinatale 
onderzoek vroeger, de rhesusfacl:'Or is er vaker be
kend, bevarIingen worden va!ke}",; kunstmatig inge
leid, het mwendige onderzoek blijft minder vaak 
ach1Jerwege, de vliezen worden vaker kunstma'tig 
geibroken bij een onvo1lromen ontsluiffingsgraad, 
enzO¥oort. De £requentie van forcipale extracties 
is in de S'tad niet aantoonbaar hoger dan 'Op het 
platteland. Zoals te verwadhten was, hanteert de 
plattelandsarts de forceps vaker eigenhandig dan 
zijn collega in de stad. Keizersnooen worden in de 
stad wat vaker toegepast dan '1~en plattelarrde, maar 
dit verschil is juist niet significant. 

Met betrekking tot het eerste prenatale onder
zoek en het al 'Of niet bekend zijn van de l'hesus
factor (figuren la en lb) dient men bedacht te zijn 
op de mogelijkheid v,an intercorrelatie (zie boven). 
Ret is in principe mogelijk, dat wij hier in werke
lijkheid met een lereftijdseffect te maken hebben. 
Dit is edrter niet onderwcht. 

Opmerkelijk is (figuren If en 19), dat in de stad 
meer ep'isiotom'ieen worden verricht, maaT dat ook 
hetaantal rupturen plus episiotomieen, tezamen ge
reId, 'b'Oger 'is dan op het plattelanid. N aar het sohijnt 
wordt nogal eenseen episiotamie verricht in ge
valIen, waal'bij geen ruptUUI' zou zijn opgetreden. 
Ondanks het soms opvallend grote verschil in 
verloskundiggedrag tussen S'tads- en pIa:ttelands
artsen, is het verschil in perinala1e sterfte (figuur 
In) statist'isch van geen betekenis. 

De invloed van de factor "leeftijd van de arts" 
lijkt wat minder uitgesproken dan die van de 
"woonplaa1:s". Zo werden geen dU'idelij'ke veTsch[l
len gevonden tussen jonge en oudere artsen met 
betrekking tdt het zelf uitvoeren van een forcipale 

Figuur la-In Enkele verloskundige aspecten naar 
woonplaats van de arts (stadl platte land ) 
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Figuur 1e 
Kunstmatig breken van de 
vliezen bij minder dan 6 em 
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Figuur 1f 
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extmctie, het toepassen van de handgreep van 
Crede en het percentage bevaiHngen z'Onder ver
loskundige hulp. Ook frequentie van keizersnooe 
verschHde niet duidelijk in beide groepen. WeI bleek 
(figuren 2a-2h), dat jonge amen V'aker de be
vallJing kunstma:tiginleiden, minder vaak het in
wendig onderzoek nalaten, frequenter een episio
tomie verrichten en vaker specialis'tisch consult in-
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Figuur 19 
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Figuur 11 
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Figuur 1h 
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roepen. Oak Mer geldt, da:teen hoge episiotomie
frequentie gepaard gaat met 'een hoog percentage 
ep1siotomieen plus rupturen. De oudere arts daar
errtegen is minder terughoudend met hetrekking 

tot het vroeg kunstmatig breken van de vHezen en 
hij gebruikt wat vaker weeenhevorderende midde
len. Stlatistisch aarrtoonbare versc'hillen in perina
tale 'sterrte (figuur 2h) werden niet gevonden. 

De factor "vedoskundige praktijkgrootte" lever
de minder spectaculaire verschHlen op. Wij vanden 
geen duidelijke verschillen in de activiteit ten op
zichte van het breken van de vliezen, geen ver
schillen in totaIe forcepsfrequentie en geen ver
scMI in het eigenhandig hanteren van de forceps. 
WeI bleek (figuur Sa) dat arts en met een kleme 
vedoskundige praktijk wiker de partus kunstmatig 
inleiden, minder vaa:k een paTtus buiten aanwezig
heid van de arts hebhen 'te registreren (figuur Sc) 
en, ,althans op het platteland, minder vaak het in
wenclige onderzoek achterwege laten. In de S'tJad 
is merkwaardigerwijze het tegenovergestelde het 
geval (figuur Sb). In tabel 1 vindt men het geheel 
der uitkomsten nog eens schemattisch weergege
ven. 

Bij cijfers van perinatale sterfte, die onderling 
zo weiDig verschillen dat hieraan geen betekenis 
mag worden gehecht, zien wij 1:egelijkertijd tussen 
de groepen artsen vrij aanzierrlijke verschillen in 
verloskundig handelen. De stadsarts is in verlos
kundig 0pzic'ht "actiever" dan de plattelandsarts, 
hij is intensiever met de partus hetig. Hetzelfde 
geldt voor de jongearts in vergelijking tot de oude
re en weHich't lis de arts met een kleine verlos
kundige pra:ktijk wat actiever in zijn verloskunde 
dan zijn collega met een grotere verloskundiige 
praktijk. 

De oudeTe, erV'arener arts heeft naar het schijnt 
meer vertrouwen in de natuur. Hij leidt de partus 
minder vaak kunstmatig in, doet minder episioto
mieen, raept minder vaak specialistische hulp in: 
hij treedt rustiger op. In het verleden heeft ihij 2')0 

vaa:k moeilijkheden geweesd, welke zich niet 
helYben voorgedaan, dat hij minder sn~l maatrege
len neemt. Hierdoor dI'eigt mis'Sdl'ien het gevaar, 
dat hij een enkele maal 'lJe veel veTtrouwen in de 
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Figuur 2a-2h Enkele verloskundige aspecten naar leefti;d van de arts (aantal ;aren sinds afstuderen) 
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Figuur 2c 
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Figuur 3a-3c Enkele verloskundige aspecten naar verloskundige praktijkgrootte 
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Figuur 3c 
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goede afloop za:l hebben. Zo durft de oudere arts 
in hetaIgemeen de vliezen wat vweger kunstmatig 
'te breken, met aIle gevaren van dien. Behalve de 
ervaring lijkt ook het leefmilieu, stad dan weI 
platteland, een rdl 'te spelen. De plattelandsarts 
woont temidden van een bevolking, die rustiger 
van aard is dan de stadsbevolking en wellicht meer 
V'ertrouwen heeft in de natuur. Of heeft hijzelf het 
plattelandals woonplaats gekozen, omdat zijn aard 
beter past bij die van de plattelandsbevolking? 

Samenvatting. Het verloskundig gedragspatroon van de 
huisarts blijkt niet of nauwelijks te worden beinvloed door 
de verloskundige school die hem opleidde, maar dit patroon 
blijkt samen te hangen met de woonplaats (stad of platte
land), het aantal jaren, dat verliep sinds hij afstudeerde, en 
met de grootte van de verloskundige praktijk. Vooral stads
artsen en jonge arts en gedragen zich in verloskundig opzicht 
"actief". 

Summary. Differences in obstetric approach in general 
(Jractice (chapter from the 1958 annual study of the Nether
lands Society of General Practitioners). The obstetric atti
tude of the general practitioner proves hardly to be influen
ced by the school of obstetrics which trained him, but seems 
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Tabel I. Verschillen in verloskundig gedragspa
troon tussen artsen uit verschillende woonplaats, 
van verschillende leeftijd en met uiteenlopende 
verloskundige praktijkgrootte ". 
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to be determined by geography (urban or rural practice), 
the time lapsed since his graduation and the size of the 
obstetric practice. Urban and younger general practitioners 
in particular take an "active" view on obstetrics. 
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